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Conocimiento de la automedicación con antibióticos en adultos
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RESUMEN 

Introducción: en la búsqueda por alcanzar bienestar, las personas han recurrido a prácticas de autocuidado 
que pueden resultar perjudiciales, la Organización Mundial de la Salud define la automedicación como la 
libertad de las personas para consumir medicamentos de venta libre sin prescripción médica, por síntomas 
identificados por el mismo paciente.
Objetivo: determinar el conocimiento de la automedicación con antibióticos en adultos. 
Métodos: este estudio es de enfoque cuantitativo y de alcance descriptivo. La muestra estuvo constituida 
por 136 adultos mayores de 20 años que cumplieron los criterios de inclusión. Para la recolección de datos 
se utilizó el cuestionario “Nivel de conocimiento sobre la automedicación con antibióticos en adultos”, con 
validez y un alfa de Cronbach de 0,616 considerado aceptable. 
Resultados: se obtuvo un predominio del sexo femenino en 54,4 %, amas de casa 34,6 %, con educación 
secundaria 35,3 % y con edades comprendidas entre 31 y 50 años con 40,4 %. El 64 % de participantes se han 
automedicado con antibióticos durante el último año y el nivel de conocimiento encontrado es bajo con 44,1 
%.
Conclusión: el nivel de conocimiento sobre automedicación con antibióticos es bajo. La principal causa 
es por falta de información y desconocimiento sumado a que son de acceso fácil y son usados para tratar 
síntomas que no requieren su uso. Siendo importante dar un enfoque de educación y crear políticas de 
regulación para el acceso y dispensación de estos medicamentos que permitan reducir su uso innecesario.
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ABSTRACT

Introduction: in the quest to achieve wellness, people have resorted to self-care practices that can be 
harmful, the World Health Organization defines self-medication as the freedom of individuals to consume 
over-the-counter medications without a prescription, for self-identified symptoms.
Objective: to determine the knowledge of self-medication with antibiotics in adults. 
Methods: this study is quantitative and descriptive in scope. The sample consisted of 136 adults over 20 
years of age who met the inclusion criteria. The questionnaire “Level of knowledge about self-medication 
with antibiotics in adults” was used for data collection, with validity and a Cronbach’s alpha of 0,616 
considered acceptable. 
Results: 54,4 % were female, 34,6 % were housewives, 35,3 % had secondary education, and 40,4 % were 
between 31 and 50 years of age. The 64 % of participants have self-medicated with antibiotics during the last 
year and the level of knowledge found is low with 44,1 %.
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Conclusion: the level of knowledge about self-medication with antibiotics is low. The main cause is lack of 
information and lack of knowledge added to the fact that they are easily accessible and are used to treat 
symptoms that do not require their use. It is important to focus on education and create regulatory policies 
for access and dispensing of these drugs to reduce their unnecessary use.

Key words: Self-Medication; Antibiotics; Knowledge; Adults; Antibiotic Resistance.

INTRODUCCIÓN 
A lo largo de la historia las enfermedades infecciosas han significado una causa importante de mortalidad. 

Es así que en 1990 representaron un tercio de todas las muertes encontrándose entre las 10 primeras causas.
(1) Por consiguiente, con el descubrimiento de la penicilina por Fleming en 1928, los antibióticos han jugado 
un papel fundamental en la salud pública y en la reducción de muertes por enfermedades infecciosas, 
denominándose así “era dorada” y apareciendo varios nuevos antibióticos que lograron que muchos pensaran 
que las enfermedades infecciosas serian dominadas.(1)  En base a este contexto en la búsqueda por alcanzar el 
bienestar y un buen estado de salud, las personas han recurrido a prácticas de autocuidado que en ocasiones 
resultan ser perjudiciales, por lo que la automedicación según la Organización Mundial De La Salud (OMS) se 
define como la libertad de las personas para consumir medicamentos de venta libre sin prescripción médica, a 
causa de síntomas o enfermedades identificados por el mismo paciente.(2) 

Así mismo en la actualidad, el consumo de antibióticos ha ido en aumento, convirtiéndose en uno de 
los medicamentos más recetados, siendo así que entre el año 2000 y 2015 el consumo de antibióticos en 
dosis diarias incrementó un 65 %. Este rápido crecimiento del consumo de antibióticos puede atribuirse a 
factores como el aumento de los ingresos, disponibilidad de antibióticos genéricos menos costosos y la falta 
de regulación, causando un masivo consumo de antibióticos sin debido control, ocasionado una de las mayores 
amenazas para la salud mundial.  Por tanto, la OMS advierte que “sin una intervención urgente nos acercamos 
a una era posterior a los antibióticos en donde pequeñas infecciones comunes y lesiones menores volverán a 
terminar con la vida de miles” estimando que las infecciones resistentes podrían causar incluso 10 millones de 
muertes para el año 2050, aumentando costos a nivel mundial de hasta 100 billones de dólares.(1,3,4)

La automedicación con antibióticos se ha convertido en un problema de salud mundial, asociándose a 
esta práctica problemas como la resistencia a los antibióticos, insuficiencia del tratamiento y toxicidad.(5) Los 
antibióticos son los segundos medicamentos más utilizado para la automedicación después de los analgésicos, 
con más del 50 % comprado y utilizado sin receta y al menos el 50 % de estos se pueden obtener en farmacias 
comunitarias o por medio de vendedores ambulantes.(6,7) De este modo, la resistencia a los antibióticos se 
define como la reducción de la efectividad de un fármaco para curar o tratar síntomas de una enfermedad, 
causando que las bacterias se vuelvan menos susceptibles a estos antibióticos por su naturaleza evolutiva y 
de adaptación.(8) Este escenario ha causado que gran parte de personas en países desarrollados se encuentren 
colonizados con bacterias resistentes a múltiples fármacos.(3) Así en un estudio se revelo que algunas de las 
bacterias más comunes fueron Staphyloccocus aureus, Escherichia coli (E.coli) y especies de Streptococcus.(9) 
De hecho, en Sri Lanka se encontró que hasta el 85 % de bacterias E.coli de muestras de orina con sospecha de 
infección del trato urinario fueron resistentes a los antibióticos de uso común.(3)

Esta problemática se ha ido desarrollado sobre todo en países de bajos y medianos ingresos, con una 
estimación general del 38,8 % y este aumento mundial se le atribuye al incremento del consumo en países 
bajos como: Rusia, India, Brasil, China y Sudáfrica.(3,10) Siendo así que en el año 2019 se estimaron alrededor 
de 1,3 millones de muertes en todo el mundo debido a infecciones bacterianas resistentes a antibióticos.(11) De 
forma similar la resistencia a la meticilina del Staphylococcus aureus termina con la vida de alrededor de 50 000 
personas al año solo en Estados Unidos y Europa, además que se han identificado mayor número de infecciones 
por enterococos resistentes a la vancomicina.(12) Así también, otra infección de gran importancia con aumento 
de resistencia a antibióticos es la tuberculosis, causando grandes impactos en países en desarrollo, por lo que 
en 2013 existieron alrededor de 480 000 casos de tuberculosis multirresistente.(1) Siendo importante mencionar 
que múltiples estudios identifican la relación entre antibióticos y resistencia especialmente en países de Europa 
y Estados Unidos.(13) 

Entre el mayor uso de empleo de antibióticos para automedicación encontramos infecciones virales menores, 
como infecciones del tracto respiratorio superior y diarrea aguda, que en la mayoría de los casos se da porque 
las personas tienen la falsa creencia de que los antibióticos son efectivos contra infecciones virales.(3,4) Aunque 
el uso indiscriminado por parte de los pacientes no es el único problema que encontramos, ya que profesionales 
de la salud en varias ocasiones prescriben estos medicamentos de manera innecesaria. De acuerdo con la OMS 
más del 50 % de las prescripciones mundiales son inapropiadas con 2/3 de los antibióticos disponibles en el 
mercado farmacéutico con mayor uso para la automedicación y muchos de estos con regímenes de dosificación 
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inadecuados.(6,14) Incluso, un estudio encontró que al 66 % de pacientes se le recetó antibióticos a causa de 
quejas por síntomas similares a la gripe.(15)

Existen múltiples factores que determinan el conocimiento y el manejo que los pacientes tienen con los 
antibióticos, estos pueden ser socioeconómicos, culturales como falsas creencias, factores relacionados con 
la enfermedad como síntomas y gravedad, como el uso de antibióticos en infecciones virales leves.(3) Esta 
problemática se caracteriza por la facilidad de acceso de venta libre a antibióticos que tienen muchos países, 
pero resaltando que este no es lo único problema ya que también muchas personas reutilizan el sobrante de 
antibióticos que tienen en casa e incluso pueden compartirlo con otras personas.(5) 

En el caso de países en vías de desarrollo se ha identificado que las causas de automedicación incluyen: falta 
de control del desarrollo de resistencia, mal uso clínico, deficiencia en el control de los antibióticos disponibles 
y facilidad de disponibilidad. Mientras que en países desarrollados encontramos: mala regulación en el nivel 
hospitalario, y uso indiscriminado de antibióticos en animales destinados a la producción de alimentos.(1) 

Es importante mencionar que, la automedicación con antibióticos se puede clasificar en dos tipos de 
acuerdo al método de obtención los fármacos, como pueden ser: automedicación directa, es decir cuando 
el paciente compra el antibiótico sin receta o reutilizando algún sobrante. Y la automedicación indirecta 
que hace referencia a la compra de antibióticos por consejo de terceras personas como: familiares, amigos o 
farmacéuticos.(5)

Por consiguiente, a nivel del Ecuador se puede encontrar a Quito como la ciudad con más alto porcentaje de 
automedicación con 86,4 %.(16) De acuerdo con Patajalo et al.(17) en su investigación expresa que la automedicación 
en el contexto de la provincia de Tungurahua presenta una cifra de 54,4 % y particularmente en el cantón de 
Ambato se encuentra un 50 %, enfatizando que estas cifran no detallan un valor específico para antibióticos, 
pero nos permiten identificar que al menos la mitad de los encuestados hacen uso de medicamentos sin 
prescripción médica. Arteaga et al.(18) en el año 2021, menciona que la principal causa de esta problemática 
es el escaso tiempo tienen las personas para asistir al médico, además que el 80 % de los individuos que 
deciden automedicarse con antimicrobianos expresan estar conscientes del abuso de estos y que pueden causar 
resistencia. Siendo así una situación alarmante que supone el futuro aumento de complicaciones y mortalidad 
por infecciones en el país. 

En relación a lo descrito es importante dar mayor visibilidad de la problemática ya que muchas personas 
simplemente conocen el panorama desde una perspectiva superficial. Por lo cual esta investigación tiene por 
objetivo determinar el conocimiento de la automedicación con antibióticos en adultos.

MÉTODOS
Este estudio se realizó bajo el enfoque cuantitativo y de alcance descriptivo.(19) 
La población de estudio estuvo constituida por adultos mayores de 20 años de la comunidad de Quillán en 

la ciudad de Píllaro, provincia de Tungurahua/Ecuador la cual consta por 315 personas, a la cual se le aplico la 
fórmula de muestra representativa con un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %, arrojando 
una muestra de 174 individuos de los cuales 136 cumplieron los criterios de inclusión que fueron: alfabetos, que 
no posean deterioro cognitivo y que deseen participar en la investigación. 

El instrumento de recolección de datos se realizó a través del cuestionario de Chávez et al.(20) llamado “Nivel 
de conocimiento sobre la automedicación con antibióticos en adultos de la urbanización Orbea, magdalena del 
mar. 2020”, que posee validez y confiabilidad con un alfa de Cronbach de 0,616 considerado como aceptable. El 
cual consiste en 18 preguntas distribuidas en 3 secciones. La primera sección se enfoca en datos demográficos 
como: edad, genero, nivel de instrucción, ocupación, y estado civil. La segunda sección engloba 4 subtemas 
que permitirán conocer: si ha existido automedicación con antibióticos durante el último año, los síntomas que 
generaron la automedicación con antibióticos, que tipo de antibiótico fue el más utilizado, y el criterio para la 
elección del antibiótico para automedicarse. Finalmente, la última sección permitió evaluar el conocimiento 
sobre la automedicación con antibióticos, efectos secundarios y resistencia bacteriana por medio de preguntas 
que cuentan con 3 opciones como: verdadero, falso y desconozco, en las cuales el participante suma puntos al 
contestar de manera correcta, permitiendo identificar el nivel de conocimiento en base al resultado basándonos 
en la siguiente tabla:  

Respuestas correctas Nivel
0-4 Bajo
5-7 Medio
8-9 Alto

Fuente: Nivel de conocimiento sobre la automedicación con antibióticos en adultos   de la urbanización Orbea, 
magdalena del mar 2020.(20)

Los datos obtenidos en las preguntas fueron procesados y analizados estadísticamente por medio del programa 
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SPSS versión 25.0 siendo una herramienta estadística de gran utilidad que permitió realizar un análisis cuyos 
resultados se expresaron en tablas representativas.(21)

Para esta investigación se tomaron las precauciones necesarias para proteger la privacidad e intimidad de los 
participantes y los datos obtenidos fueron confidenciales, con el fin de garantizar el bienestar del participante. 
Fundamentados en los principios básicos de la ética de investigación enmarcados en la declaración de Helsinki, 
considerando los principios de autonomía, justicia, beneficencia y respetando los derechos humanos de cada 
individuo. Analizando el riesgo-beneficio de los participantes, ejecutándose de manera equitativa, a quienes 
previamente a la aplicación del instrumento de recolección de datos se les brindo la información necesaria y 
firmaron el consentimiento informado.(22)

RESULTADOS
En relación a las características sociodemográficas podemos encontrar un predominio del sexo femenino con 

54,4 % sobre el masculino. La edad de los participantes se enmarca mayormente entre el rango de 31 a 50 años 
con 40,4 %. Con respecto al nivel de instrucción el mayor porcentaje corresponde al nivel de secundaria en un 
35,3 %. El estado civil predominante fue casado con 43,4 %, seguidos por solteros en un 36,8 %. Finalmente, en 
relación a la ocupación la mayoría son amas de casa con un 34,6 % (tabla 1). 

Tabla 1. Distribución según las características socio- demográficas de los adultos
            Aspectos No. %
Edad 20 a 30

31 a 50

51 a 70

70 a 80

42

55

36

3

30,9

40,4

26,5

2,2
Total 136 100

Nivel de instrucción Secundaria

Superior Universitario

Primaria

Superior Técnico

48

39

36

13

35,3

28,7

26,5

9,6
Total 136 100

Ocupación Ama de Casa

Independiente 

Dependiente

Estudiante

Otro

47

30

28

17

14

34,6

22,1

20,6

12,5

10,3
Total 136 100

Estado civil Casado

Soltero

Otro

59

50

27

43,4

36,8

19,9
Total 136 100

Sexo Femenino

Masculino

74

62

54,4

45,6
Total 136 100

Fuente: Aplicación del cuestionario: “Nivel de conocimiento sobre la automedicación con antibióticos en 
adultos”	

Se identifica que 87 de los participantes se automedicaron con antibióticos durante el último año, lo 
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que corresponde al 64 %, mientras que el 36 % de participantes que corresponde a 49 de los adultos no se 
automedicaron durante el último año. Con respecto a los síntomas que causaron la automedicación encontramos: 
dolor de garganta, fiebre, resfrió o gripe y diarrea con los siguientes porcentajes 25,3 %; 21,8 %;16,1 % y 13,8 
% respectivamente.  

Los antibióticos más utilizados fueron amoxicilina con un 55,2 %, azitromicina con 14,9 % y ciprofloxacino 
con 13,8 %. Evidenciándose 3 criterios principales en los cuales se basaron para la automedicación: recetas 
médicas anteriores con un 28,7 %, opinión de familiares y amigos con 27,6 % y un 25,3 % por recomendación de 
una farmacia o botica (tabla 2).

Tabla 2. Distribución uso de antibióticos sin receta médica
      Aspectos No. %
Automedicación con 
antibióticos durante el 
último año

Si
No

87
49

64
36

Total 136           100

Síntomas que generaron 
la automedicación con 
antibióticos

Dolor de garganta
Resfrío o gripe
Fiebre
Diarrea
Dolor en las vías urinarias
Herida en la piel
Dolor en el Pecho
Dolor de Cabeza
COVID-19
Inflación de las amígdalas
Mal funcionamiento digestivo

22
14
19
12
5
5
2
3
2
1
2

25,3
16,1
21,8
13,8
5,7
5,7
2,3
3,4
2,3
1,1
2,3

Total 87 100

Criterios para la elección 
del antibiótico

Recetas médicas anteriores
Recomendación en la farmacia 
o botica
Opinión de familiares/amigos
Decisión propia
Internet

25
22

24
10
6

28,7
25,3

27,6
11,5
6,9

Total 87           100

Antibióticos más utilizados
Amoxicilina
Cefalexina
Sulfametoxazol +    trimetoprim

Ciprofloxacino
Doxiciclina
Azitromicina
Amoxicilina + Ácido clavulánico

48
3
4

12
2
13
5

55,2
3,4
4,6

13,8
2,3
14,9
5,7

Total 87 100

Fuente: Aplicación del cuestionario: “Nivel de conocimiento sobre la automedicación con antibióticos en 
adultos”

Con respecto al nivel de conocimiento del total de participantes, se pudo observar que predomino el nivel 
de conocimiento bajo con 44,1 %, seguido del conocimiento medio con 42,6 %, mientras que solo el 13,2 % posee 
un nivel de conocimiento alto (tabla 3).
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre automedicación con antibióticos
Nivel de conocimiento No. %
Bajo 60 44,1
Medio 58 42,6
Alto 18 13,2
Total 136 100

Fuente: Aplicación del cuestionario: “Nivel de conocimiento sobre la automedicación con antibióticos en 
adultos”

DISCUSIÓN 
La evaluación de conocimiento de la automedicación con antibióticos en adultos  brinda información 

importante sobre la tendencia y factores que intervienen en la práctica de automedicación
En el estudio actual el nivel de conocimiento sobre automedicación con antibióticos en adultos posee un 

predominio de un nivel bajo y medio, cifra que llama la atención y puede atribuirse a la falta de información 
e ideas erróneas como la creencia de que son efectivos contra infecciones virales, además que las personas 
consideran que este tipo de síntomas no son un problema de salud grave y por falta de dinero o de credibilidad 
en los sistemas de salud recuren a esta práctica en un intento de autocuidado.(18) Un ejemplo claro de esto 
se puede evidenciar en el país de Camerún en donde cerca del 87 % de los participantes desconocían que 
los antibióticos no son efectivos contra todos los microorganismos y más del 10% creían que se podían usar 
en infecciones virales. Tanto que se ha podido observar que a niveles más altos de educación existe una 
automedicación reducida.(23)

Si observamos las características sociodemográficas con respecto a el sexo podemos notar que en este 
estudio la mayoría corresponde al sexo femenino con un 54,4 %, de estado civil casado y un nivel de instrucción 
hasta secundaria, siendo similar a los resultados de Torres et al.(24) Aunque difieren en el grupo de edad y en la 
ocupación, donde Ibídem, expresa que el grupo de edad significativo fueron menores de 35 años y empleados 
de ocupación, mientras que la investigación actual tienen edades predominantes entre 30 y 50 años y son amas 
de casa .

Por otro lado, en el estudio de Aslam A et al.(25) no se encuentra una relación de la edad con la práctica de 
automedicación con antibióticos. Lo que es casi indiscutible es que el nivel instrucción puede llegar a influir 
en la tendencia a automedicarse con antibióticos siendo mayormente asociada a niveles bajos de escolaridad, 
coincidiendo con un estudio chino.(26) 

Con respecto a la automedicación durante el último año encontramos que al menos 64,0% de los participantes 
han recurrido a esta práctica y con respecto a otros estudios también encontramos cifras como 48,5 % en 
Arabia Saudí, 81,25 % en Pakistán y 90,2 % en Cuba, lo que nos da un indicio de los elevados porcentajes de 
automedicación con antibióticos que hay alrededor del mundo.(27,28,29) Esto resulta una situación preocupante 
e incluso en algunos estudios se destaca que estos son usados para infecciones bacterianas y no bacterianas 
así como paran el tratamiento principalmente de síntomas como: fiebre, dolor de garganta , amigdalitis , 
tos, diarrea, congestión nasal, malestar al orinar, heridas etc.(30,31) Mostrando un panorama no muy alejado 
del actual estudio en el cual los principales síntomas causantes de la automedicación son: dolor de garganta, 
resfrió o gripe y fiebre. 

En la investigación actual en relación al criterio de elección, la mayoría lo realizó en base a recetas médicas 
anteriores y opinión de familiares o amigos. Siendo una situación similar y que se repite en gran parte de 
estudios en los que expresan que las principales fuentes de obtención de estos medicamentos son antibióticos 
guardados en casa de recetas antiguas, decisión propia y recomendación de personas cercanas o familiares.
(30,31,32) De esta manera podemos evidenciar la facilidad con la que las personas pueden acceder a este tipo 
de medicamentos y por tanto la manera tan sencilla con la que pueden automedicarse, exponiéndose a la 
multiresistencia a antibióticos.

Existe un grupo de antibióticos de uso frecuente en la automedicación, como los expresado en el actual 
estudio dentro de los cuales tenemos amoxicilina, azitromicina y ciprofloxacino, que comparado con otros 
estudios expresan un panorama similar, sumado a otros antibióticos como doxiciclina, y ampicilina.(30,31) 

Esta problemática puede atribuirse a la pobre regulación de venta de antibióticos y las débiles políticas de 
dispensación, haciendo que el fácil acceso acelere el desarrollo de resistencia a antibióticos, además de 
aumentar el riesgo de efectos adversos por la elección de dosis y tiempos de tratamiento incorrectos.(33,34) 

CONCLUSIONES
El sexo femenino predominó en los adultos objeto de estudio con edades predominantes entre 31 a 50 años, 

con nivel de instrucción secundaria y estado civil casado siendo la mayoría amas de casa. De la muestra estudiada 
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más de la mitad se automedicaron con antibióticos durante el último año, para tratar síntomas como dolor de 
garganta, fiebre, resfrío o gripe y diarrea. Los antibióticos más utilizados fueron amoxicilina, azitromicina y 
ciprofloxacino, predominantemente basados en recetas médicas anteriores, opinión de familiares y por último 
recomendado en la farmacia. 

El nivel de conocimiento predominante fue bajo lo cual demuestra un riesgo elevado de desarrollo de 
resistencia a antibióticos en los participantes, poniendo en riesgo la salud y bienestar de los residentes de este 
sector y sus familias, provocando complicaciones en el tratamiento de enfermedades infecciosas. Además, se 
evidencia que la principal causa es por falta de información y desconocimiento sobre el mecanismo de acción 
de estos medicamentos, que son de acceso fácil y por tanto son usados para tratar afecciones o síntomas que 
no requieren su uso. Por esta razón es importante dar un enfoque de educación y capacitación general del uso 
de antibióticos haciendo énfasis en los casos para los que son indicados y mostrando los efectos colaterales que 
tiene el uso inadecuado de los mismos y el futuro riesgo sanitario al que nos enfrentamos si continuamos con el 
consumo desproporcionado e inconsciente de antibióticos. De la misma manera seria importante crear políticas 
de regulación para el acceso y dispensación de este tipo de medicamentos que permitan ajustar y reducir el 
uso desmedido e innecesario de los mismos.
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